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RESUMEN 
 
El inicio prematuro de la actividad sexual expone a las adolescentes a un embarazo 
no planificado y sus consecuencias. La Anticoncepción Oral de Emergencia es 
considerada un mecanismo eficaz de prevención; su utilización está determinada por 
el nivel de conocimientos y actitudes que tienen los adolescentes sobre este método 
contraceptivo. 
 
Objetivo Principal: Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 
anticoncepción oral de emergencia en los adolescentes escolarizados de la ciudad 
de Cuenca, 2014. 
 
Método y Materiales: Estudio observacional descriptivo en 525 adolescentes 
escolarizados de 15 a 19 años, se aleatorizaron 7 colegios de la ciudad de Cuenca. 
Se utilizó un cuestionario que incluyó variables sobre: factores socio demográficos, 
comportamiento sexual, conocimientos, actitudes y prácticas. 
 
Resultados: Se determinó que el 64,2% estaban entre 16-17 años, el 60,2% 
corresponde al sexo femenino, el 97,9% solteros, el 48,4% cursaban el segundo año 
de bachillerato, el 64% provinieron del área urbana y el 56,4% viven con sus padres. 
El 34,9% de adolescentes afirmaron ser sexualmente activos, el promedio de edad 
de inicio de relaciones sexuales fue 15,3 años.  El 86,3% ha escuchado hablar sobre 
anticoncepción oral de emergencia, porcentajes que disminuyeron al explorar el 
conocimiento con más precisión; 74,3% tienen actitudes positivas hacia este método 
y el 52,8% de las adolescentes que tuvieron relaciones sexuales la usaron alguna 
vez. 
 
Conclusiones: Los conocimientos acerca de la anticoncepción oral de emergencia 
de los adolescentes escolarizados fueron parciales, y a pesar de presentar actitudes 
positivas ante este método contranceptivo su aplicación fue insuficiente. 
 
Palabras clave: adolescentes escolarizados, anticoncepción oral de emergencia, 
conocimientos, actitudes, prácticas. 
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ABSTRACT 
 
Summary: Premature sexual activity exposes adolescents to the consequences of 
unplanned pregnancy. Emergency oral contraception is considered an efficacious 
mechanism to prevent pregnancy.  The use of emergency oral contraception is 
determined by the level of knowledge and attitudes adolescents demonstrate towards 
this method of contraception. 
 
Key Objective: Determine the knowledge, attitudes, and practice of emergency oral 
contraception of schooled adolescents in the city of Cuenca, 2014. 
 
Method and Materials: An observational descriptive study of 525 schooled 
adolescents of ages 15 to 19 years from 7 randomized high-schools in Cuenca. A 
survey was used to determine the following variables: social demographics, sexual 
activity, knowledge, attitudes, and practices of emergency oral contraception. 
 
Results: It was determined that 64.2% of test subjects were between 16-17 years of 
age, 60,2% were females, 97,9% identified themselves as single, 48,4% were 
completing their second year of high-school. 34,9% experienced sexual relations; test 
subjects initiated sexual activity at an average age of 15.3 years.  86,3% have heard 
of emergency oral contraception; rates lowered after investigating in depth, 74,3% 
possess positive attitudes towards this contraception, 52.8% of the sexually active 
female subjects admitted to using emergency oral contraception at some time. 
 
Conclusions: The knowledge of oral emergency contraception was partial and 
although schooled adolescents demostrated a positive attitude towards this method 
of contraception, its application was insufficient.  
 
Key words: schooled adolescents, emergency oral contraception, knowledge, 
attitudes, practices. 
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FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
La adolescencia es una etapa crucial en la vida de todo individuo, durante la cual se 
producen muchos cambios de orden biológico, psicológico y social (1). Es un período 
de intenso aprendizaje y maduración en el que se ven expuestos a nuevas 
sensaciones, emociones, sentimientos, experiencias y oportunidades que influyen y 
moldean su desarrollo integral; pero también pueden verse forzados a enfrentar 
situaciones conflictivas que podrían llevarlo a tomar decisiones negativas que 
marcarán su futuro de manera trascendental (2–4). La Organización Mundial de la 
Salud (OMS), conceptúa como adolescente a un individuo desde los 10 años hasta 
los 19 años de edad (5). Durante este período, los adolescentes muestran mayor 
interés en conocer y experimentar en la esfera sexual, evidenciándose que el inicio 
de la actividad sexual se presenta cada vez a edades más tempranas y se asocia 
con un elevado riesgo de embarazos no deseados, abortos e infecciones de 
transmisión sexual (6,7). Según la OMS el inicio de la actividad sexual oscila entre 
los 15-19 años, siendo en el sexo masculino más temprano que en el femenino (8); 
en Cuba, Colombia y Ecuador (Azuay) se reportó que la edad promedio fue a los 15 
años (9–11). 
 
El embarazo en adolescentes es un problema de salud pública, siendo considerado 
de alto riesgo por las consecuencias que puede desencadenar sobre la salud 
materna e infantil, así como por las secuelas psicosociales que podría ocasionar 
(9,11). Alrededor de 16 millones de adolescentes entre 15 a 19 años de edad tienen 
un hijo anualmente, esto representa el 11% del total de nacimientos a escala 
mundial, 95% de los cuales ocurren en países en desarrollo (8,12,13). Durante el 
2011 en el Ecuador, 46.5% de adolescentes menores de 19 años de edad ya fueron 
madres; en la provincia del Azuay se reportaron 1817 partos en adolescentes: 97.8% 
en jóvenes entre 15-19 años y el 2.1% entre los 10-14 años de edad; la proporción 
varió de acuerdo a la situación geográfica encontrándose el 15.2% en el área urbana 
y 22.5% en el área rural (11, 14). 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
Dra. Gladys Lituma Campoverde 
10 
 
Se ha comprobado que el inicio sexual precoz y el embarazo no deseado son 
factores determinantes en la incidencia del aborto provocado, que realizados en 
condiciones inseguras ponen en riesgo la vida de la adolescente (10,15).  Según la 
OMS tres millones de abortos inseguros ocurrieron en mujeres entre 15-19 años de 
edad durante el 2008 (13). En nuestro país 10 muertes maternas fueron 
consecuencias directas del aborto en la población total durante el 2011 (16). 
Actualmente la implementación de estrategias preventivas para reducir el índice de 
embarazos en adolescentes, como son: mejorar la educación sexual y reproductiva y 
la accesibilidad a métodos anticonceptivos, se ha convertido en un reto para la Salud 
Pública; varios estudios han demostrado que la educación tiene un efecto protector 
en la presentación del embarazo no planificado (7,8,17). En Ecuador la proporción 
de maternidad entre adolescentes con bajos niveles de instrucción, es hasta cuatro 
veces más alta, comparada con quienes tienen un mejor nivel educativo (18). 
Hernández A. et al., concluyen que una intervención educacional incrementó el 
conocimiento y los porcentajes del uso racional de la Anticoncepción Oral de 
Emergencia (AOE)(19). 
 
El gobierno del Ecuador, preocupado por los altos índices de embarazo en 
adolescentes, desde el año 2012 ha impulsado “La Estrategia Nacional Intersectorial 
de Planificación Familiar y Prevención del Embarazo en Adolescentes” (ENIPLA), 
cuya finalidad es coordinarla planificación y ejecución de programas para asegurar 
que los jóvenes gocen de sus derechos sexuales y reproductivos. Siendo uno de sus 
principales objetivos incrementar la participación de los adolescentes en el cuidado 
de su salud, facilitando el acceso a información científica, a servicios de salud y de 
consejería (20). 
 
Se ha demostrado que los adolescentes con una sólida educación sexual y mejor 
acceso a centros de salud para proveerse de un anticonceptivo, tienen mayores 
oportunidades de evitar un embarazo no planificado y sus consecuencias (11, 21–
23). De acuerdo con las evidencias, la anticoncepción oral de emergencia, resulta de 
gran utilidad para la prevención de este problema (24–26). 
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La anticoncepción de emergencia consiste en utilizar ya sea sustancias hormonales, 
o un dispositivo intrauterino de cobre, para evitar un embarazo luego de una relación 
sexual sin protección (27,28). 
 
La anticoncepción oral de emergencia incluye: una combinación de estrógenos y 
progesterona conocido también como “régimen combinado” o “método de Yuzpe”, 
progestinas solas (levonorgestrel), mifepristona y el acetato de ulipristal (23, 27). 
Las progestinas solas tienen pocos efectos adversos y se prefieren antes que el 
antiguo “régimen combinado”. El mecanismo primario de acción del levonorgestrel es 
bloquear o retrasar la ovulación por supresión de la hormona luteinizante y alterar las 
características del moco cervical. Puede utilizarse en dosis única (1,5 mg) o dos 
dosis fraccionadas (0,75 mg) cada 12 horas. La terapia con dosis única también 
conocida como “píldora del día después”, previene el embarazo tomada dentro de 
las 120 horas después de una relación sexual no protegida. La evidencia ha 
demostrado que es un método seguro, efectivo y aceptable pero que de ninguna 
manera reemplaza a la anticoncepción regular (23,28–33). 
 
A pesar de que en la actualidad se dispone de una variedad de anticonceptivos, el 
embarazo no deseado continúa representando un difícil problema de salud. Cuando 
existe la posibilidad de fracaso de la anticoncepción regular, como en el caso de 
olvido de la toma de las píldoras, debería tomarse en cuenta la anticoncepción oral 
de emergencia como un método de respaldo para garantizar la anticoncepción (34). 
 
Por los beneficios que brinda la anticoncepción oral de emergencia y con el 
propósito de multiplicar y generalizar su uso, las posibles usuarias y sus parejas 
deberían ser instruidas claramente acerca de estos métodos para reducir la 
incidencia de embarazos no deseados en los adolescentes (26, 35). 
 
Se ha reportado que el nivel de conocimiento acerca de la AOE es muy variable y 
está influenciado por diversos factores, entre los cuales tenemos: edad, sexo, estado 
civil y nivel de instrucción. 
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En un estudio realizado en Portugal, en 753 adolescentes con una edad promedio 
de 15 años, se encontró que el 61% han escuchado acerca de la anticoncepción de 
emergencia; sin embargo, sólo un 10.5% de la muestra analizada tenía un 
conocimiento efectivo sobre AOE, observándose mayor porcentaje en los 
estudiantes de décimo segundo grado y en el sexo femenino (22); en Morelos, 
México se estudiaron 1550 estudiantes, que provenían de 92 preparatorias, 3 
institutos tecnológicos y 3 universidades, con una media de edad de 19 años; en 
esta investigación se determinó que: el 60% ha escuchado hablar sobre AOE, 45% 
tiene un conocimiento efectivo; los estudiantes de preparatoria tuvieron mayor 
conocimiento que los del instituto tecnológico y que los universitarios; y, las mujeres 
más que los hombres (36). En estudios realizados en Sudáfrica y Nigeria con 
poblaciones de mujeres universitarias, reportaron que las encuestadas han 
escuchado hablar sobre AOE en un 49,8% y 51,6% respectivamente, tuvieron mayor 
conocimiento aquellas que eran sexualmente activas (35, 37). En los Estados Unidos 
en una muestra de 1585 estudiantes universitarios, el 94% habían escuchado sobre 
AOE, pero solamente 5% conocía el tiempo dentro del cual podía tomarlo luego de 
un coito sin protección (38). En nuestra ciudad durante el año 2010 se realizó una 
investigación en estudiantes de Enfermería y Tecnología Médica de la Universidad 
de Cuenca determinándose que el 67.5% tenía algún conocimiento sobre AOE (39). 
 
Las fuentes de donde provienen sus conocimientos variaron en las diferentes 
investigaciones: en Portugal, Nigeria, Sudáfrica y en Lao las amistades de los 
encuestados fueron la fuente de información en alrededor del 50% (22,26,35,37); los 
medios de comunicación se reportaron como fuente de conocimientos en 
porcentajes que varían entre el 18.1% en Nigeria y 88,2 % en la India (37,40); y los 
profesionales de salud informaron acerca del método en el 14% en Michigan y el 
80,5% en Turquía. (38,41) 
 
Dentro de la bibliografía analizada y basados en la Teoría del Comportamiento 
Planificado, de Ajzen, que plantea que las intenciones del comportamiento están 
determinados por: el grado de valoración positiva y negativa de un hecho, la presión 
social y el grado de control del individuo para mostrar o no dicho comportamiento; se 
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justifica, que a pesar que un individuo tenga una actitud definida hacia una situación 
particular, la práctica variará de acuerdo a diversas circunstancias (42). 
 
Los esfuerzos para modificar la práctica en adolescentes con respecto a la 
anticoncepción no han dado los resultados esperados. En Chile, previo a la 
introducción de anticoncepción de emergencia, se encuestó a la población para 
evaluar la actitud hacia este método; en general se determinó una actitud positiva, 
sin embargo, se observaron porcentajes bajos de rechazo hacia la AOE basados en 
la creencia de que podría impulsar conductas irresponsables como la promiscuidad, 
el abandono del condón o de métodos anticonceptivos regulares (43). 
 
Actualmente, la mayoría de estudios han reportado cifras que oscilan entre el 81 al 
93% que reconocen la importancia, aprueban el uso y muestran gran interés en 
mejorar su conocimiento en este tema (25,26,35,36,38). Castro J y col. en Portugal 
observaron que aunque solamente el 10,5 % de su población estudiada tiene un 
conocimiento adecuado, el 81,3 % son receptivos o muy receptivos, lo que el autor 
califica como una actitud favorable hacia la AOE (22). 
 
A pesar de observarse una actitud favorable con respecto a la anticoncepción oral 
de emergencia, la práctica descrita en las diferentes investigaciones aún se sitúa en 
cifras bajas, así: en México 3% de los estudiantes sexualmente activos la ha usado 
(36), en nuestra ciudad el 9.3% lo ha utilizado alguna vez (39); en Chile 
Schiappacasse V., durante los años 2012 – 2013 concluyó en su investigación que 
las razones principales para solicitar una píldora anticonceptiva de emergencia 
fueron: tener un coito sin protección en el 50% y por una falla del método regular en 
el 50% restante (44). 
 
OBJETIVO GENERAL. 
 
Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la anticoncepción 
oral de emergencia que tienen los adolescentes escolarizados de la ciudad de 
Cuenca, 2014. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 Describir las características generales de la población de estudio de acuerdo 
a edad, sexo, estado civil, escolaridad, paridad, lugar de residencia, familiares 
con los que vive. 
 Establecer si tienen o no actividad sexual, edad de inicio, frecuencia y número 
de compañeros sexuales. 
 Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas acerca de la 
anticoncepción oral de emergencia en la población estudiada. 
 
METODOLOGÍA. 
TIPO DE ESTUDIO. 
Observacional descriptivo transversal. 
 
UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
El universo de estudio fueron adolescentes escolarizados de edades comprendidas 
entre los 15-19 años que cursaron el primero, segundo y tercer año de bachillerato 
en los colegios de la ciudad de Cuenca, en el periodo mayo - julio 2014. 
La edad seleccionada responde a que el 97,8 % de partos en adolescentes en 
nuestra provincia, se presentan en jóvenes comprendidas en este grupo etario (14). 
 
TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
Para el cálculo del tamaño de la muestra se consideró una población infinita, una 
proporción esperada del 50%, un nivel de confianza del 95%, un efecto de diseño de 
1 y una precisión del 6%. Se consideró un 10% de pérdidas, el tamaño de la muestra 
a estudiar es de 300 adolescentes escolarizados. Los estudiantes expresaron interés 
en participar en el estudio recolectando una muestra final de 525 adolescentes. 
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ASIGNACIÓN DE LOS ADOLESCENTES AL ESTUDIO 
 
Para el estudio se tomaron en cuenta los colegios existentes en la ciudad Cuenca, 
mediante números aleatorios se seleccionaron 7 colegios, de cada colegio se tomó 
un porcentaje de estudiantes de primero, segundo y tercer año de bachillerato de 
acuerdo al número de alumnos: Unidad Educativa “Luis Monsalve Pozo” (10,7 %), 
Colegio “Francisco Febres Cordero” (16,6 %), Unidad Educativa Central “La 
Inmaculada” (16,4%), Colegio Nacional “Antonio Ávila Maldonado” (11,8 %), Unidad 
Educativa “Remigio Cordero y Romero” (11,2 %), Colegio “Miguel Moreno” (16,9 %), 
Colegio “Ciudad de Cuenca” (16,4 %). Luego se aplicó muestreo aleatorio simple 
con la lista de estudiantes para tomar el número de acuerdo al tamaño de la 
muestra. 
 
UNIDAD DE ANÁLISIS Y OBSERVACIÓN 
Unidad de análisis 
Estudiantes escolarizados de la ciudad de Cuenca. 
 
Unidad de observación.  
Colegios del área urbana de la ciudad de Cuenca 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
1. Adolescentes que asisten a un sistema de educación formal de la ciudad de 
Cuenca.  
2. Adolescentes de edades comprendidas entre 15-19 años de edad. 
3. Adolescentes que firmaron el consentimiento o asentimiento y consentimiento 
informado por sus padres en el caso de los menores de edad. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
1. Adolescentes que no firmaron el asentimiento. 
2. Adolescentes que no desearon participar en el estudio. 
 
PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN, 
INSTRUMENTO UTILIZADO Y MÉTODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE 
LOS DATOS. 
 
Para el presente estudio se aplicó un cuestionario que inicialmente fue diseñado en 
base a similares utilizados en otros estudios, posteriormente y luego de la aplicación 
de una prueba piloto fue modificado ajustándolo a nuestro medio. Incluyó 31 
preguntas, algunas de ellas de opciones múltiples con una o varias respuestas 
correctas y otras abiertas. Las variables socio demográficas incluyeron: edad, 
género, estado civil, escolaridad, lugar de residencia, familiares con los que vive, 
paridad. Se investigó además el comportamiento sexual, edad de inicio y frecuencia 
de relaciones sexuales, número de compañeros sexuales. Para evaluar el nivel de 
conocimientos sobre la anticoncepción de emergencia las variables consideradas 
fueron: conoce que es la AOE, mecanismo de acción, efecto que se consigue, 
ventana de tiempo para la administración y nuevas tomas, efectividad, efectos 
secundarios, indicaciones, nombre de un AOE, uso en el embarazo. Se consideró 
también la fuente de información. Para la actitud con respecto a la anticoncepción 
oral de emergencia las variables utilizadas fueron: el grado de acuerdo, disposición 
hacia el uso, deseo de recibir mayor información. Para el análisis de prácticas, las 
variables fueron: el uso de anticonceptivo oral de emergencia y frecuencia de uso en 
el último año. Anexo 1 
 
La aplicación del cuestionario la realizó el investigador y un ayudante que fue 
capacitado para la aplicación del mismo. A los adolescentes se les dio un tiempo 
prudencial de 20 minutos para que respondan con tranquilidad. Cuando los 
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entrevistados no entendían la pregunta, se le explicó las veces necesarias hasta que 
sus dudas fueron despejadas. 
 
PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
Una vez registrados los datos en los formularios, estos fueron transcritos a una base 
digital utilizando el programa estadístico SPSS versión 15, luego de lo cual se realizó 
la evaluación de la calidad de los datos. 
El análisis estadístico consistió en la presentación de frecuencias y porcentajes para 
las variables nominales y ordinales. Estadísticas de tendencia central como la media 
en algunos casos. 
 
PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ÉTICOS 
 
Se obtuvo la correspondiente autorización en los Distritos de Educación 1 y 2 de la 
ciudad de Cuenca para poder ejecutar la investigación en los siete colegios 
seleccionados. 
 
Se explicó detalladamente a los participantes, acerca del objetivo y propósito de esta 
investigación; se les solicitó firmar un consentimiento informado; además el 
asentimiento y el consentimiento informado por parte de los padres en el caso de los 
menores de edad. Anexo N° 2. 
 
En ningún momento se utilizaron los datos para otros propósitos que no fueron los 
estipulados en este estudio. No se tomaron los nombres de los participantes al 
momento de la publicación o de la presentación de los resultados para garantizar su 
anonimato. El estudio no conllevó riesgo para la salud de los adolescentes. 
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RESULTADOS 
 
Se estudiaron 525 adolescentes escolarizados de los colegios de la ciudad de 
Cuenca, observándose que el 64,2% (337) se encuentran entre los 16 y 17 años de 
edad, 60,2% (316) corresponden al sexo femenino, el 97,9% (514) de estado civil 
soltero y el 48,4% (254) cursaban el segundo año de bachillerato.  Residen en el 
área urbana el 64% (336), y viven con sus padres el 56,4% (296). 
 
Tabla N.1  Descripción de las variables socio demográficas de los adolescentes 
escolarizados, Cuenca 2014. 
Variable 
       n                        
(525) % 
Edad  
15 años 
16 años 
17 años 
18 años 
19 años 
 
 
 72 
166 
171 
   91 
    25 
 
13,7 
31,6 
32,6 
17,3 
 4,8 
 
Sexo 
Masculino 
Femenino 
 
209 
316 
 
39,8 
60,2 
Estado Civil 
Soltero/a 
Casado/a 
Unión libre 
Escolaridad 
 
514 
    7 
    4 
 
97,9 
 1,3 
 0,8 
Primero Bachillerato 
Segundo Bachillerato 
Tercero Bachillerato 
143 
254 
128 
27,2 
48,4 
24,4 
Residencia 
Urbano 
Rural 
 
336 
189 
 
64,0 
36,0 
Familiares con los que vive 
Padres 
Solo padre 
Solo madre 
Abuelos  
Otros  
 
296 
  18 
150 
   16 
   45 
 
56,4 
  3,4 
28,6 
  3,0 
  8,6 
 
 
 
  
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Gladys Lituma 
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Al describir el comportamiento sexual 34,9% (183) de los adolescentes admiten 
haber tenido relaciones sexuales, la edad promedio de inicio de la actividad sexual 
fue de 15,34 años DS 1,4; en una sola ocasión el 36,6% (67) y con un compañero 
sexual el 62,3% (114).  
 
 
Tabla N.2  Descripción del comportamiento sexual de los adolescentes escolarizados, 
Cuenca 2014. 
Variable 
 
        n % 
Relaciones Sexuales 
                Si 
                No 
 
            183 
             342        
 
           34,9  
         65,1           
                Total      
 
Edad de inicio de Relaciones sexuales 
                10 – 13 años 
                14 – 16 años 
                17 – 19 años 
                TOTAL 
                MEDIA  15,34  años         DS 1,4 
 
     525 
 
 
          15 
     134 
               34 
             183 
          100,0 
 
 
             8,2 
            73,2 
            18,6 
          100,0 
Frecuencia de las relaciones sexuales 
Una sola vez 
Por semana 
Por mes 
Por año 
Total 
 
   67 
   34 
   63 
   19 
 183 
 
 
   36,6 
   18,6 
34,4 
10,4 
 100,0 
 
Número de compañeros sexuales 
1 
2 
3 
4 y más 
Total 
 
 
 114 
   28 
   21  
   20 
 183 
 
62,3 
15,3 
   11,5 
   10,9 
 100,0 
 
 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Gladys Lituma 
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En la tabla N°3 se describe la edad de inicio de relaciones sexuales, determinándose 
que: de un total de 183 adolescentes que afirman haber tenido actividad sexual, el 
73,3% (134) la iniciaron entre los 14 y 16 años de edad, de los cuales el 38,3% 
pertenecían al sexo masculino y 35% al sexo femenino.  
 
Tabla N.3  Edad de inicio de las relaciones sexuales según sexo y edad actual de los 
adolescentes escolarizados, Cuenca 2014 
Sexo 
Edad de inicio de las Relaciones sexuales 
Total 10-13 años 14-16 años 17- 19 años 
Masculino 
15-16 años      6 (3,3%)   31 (17,0%)  0   (0,0%)  37 (20,3%) 
17-19 años      7 (3,8%)   39 (21,3%)  11   (6,0%)    57 (31,1%) 
Femenino 
15-16 años      0 (0,0%)   22 (12,0%)   0   (0,0%)   22 (12,0%) 
17-19 años      2 (1,0%)   42 (23,0%) 23 (12,6%)   67 (36,6%) 
Total 
15-16 años      6 (3,3%)   53 (29,0%)   0    (0,0%)   59 (32,3%) 
17-19 años      9 (4,8%)   81 (44.3%) 34 (18,6%)  124 (67,7%) 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Gladys Lituma 
 
 
Al analizar los antecedentes obstétricos, de las 89 adolescentes que afirmaron haber 
tenido relaciones sexuales, el 23,6% (21) admiten que estuvieron embarazadas y de 
ellas18 mujeres tienen entre 1 y 2 hijos. Ver tabla N° 4 
Tabla N° 4  Descripción de los antecedentes obstétricos de 89 adolescentes escolarizadas, 
Cuenca 2014. 
Variable          n (89) % 
 
Embarazo 
             Si 
             No 
            Total 
 
 
21 
68 
89 
 
 
23,6 
76,4 
     100,0 
 
Número de hijos 
              0 
              1 
              2    
              Total   
 
 
71 
17 
   1 
89 
 
 
79,8 
19,1 
  1,1 
    100,0 
 
Fuente: Base de datos 
   Elaboración: Dra. Gladys Lituma. 
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En la siguiente tabla, observamos que 86,3% (453) de los adolescentes responden 
que conocen lo que es un anticonceptivo oral de emergencia, el 69,1% (363) 
contesta correctamente cuánto tiempo después de un coito sin protección deben 
usarlo, el 28,6% (150) conoce cuanto tiempo después de una primera toma pueden 
volver a hacerlo.  En cuanto a la efectividad, el 21,7% (114) conoce cuan efectiva es 
y el 41,9% (220) conocen un nombre para solicitarla. Ver análisis descriptivo Anexo 
N° 3. 
 
Tabla N.5  Descripción del nivel de conocimientos sobre AOE de los adolescentes 
escolarizados, Cuenca 2014 
Variable 
 
n (525) % 
Conocen los adolescentes ¿Qué es un anticonceptivo oral de 
emergencia?  
              SI 
              NO            
 
 
 
453 
   72 
 
 
86,3 
13,7 
 Conocen ¿Cuánto tiempo después de una relación sexual sin 
protección deben tomarse los anticonceptivos orales de emergencia? 
             SI 
             NO 
 
Conocen ¿En cuánto tiempo puede volver a tomarlo? 
             SI 
             NO 
 
 
363 
162 
 
 
150 
375 
 
 
69,1 
30,9 
 
 
28,6 
71,4 
 
¿Conocen la efectividad de los anticonceptivos orales de emergencia? 
             SI 
             NO 
 
 
114 
411 
 
 
21,7 
78,3 
 
¿Conocen el nombre de algún anticonceptivo oral de emergencia? 
             SI 
             NO 
 
220 
305 
 
 
 
41,9 
58,1 
 
 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Gladys Lituma 
+ Un detallado análisis se encuentra en el anexo N° 3 
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En la tabla N°6 observamos que de los 453 (100%) adolescentes que afirman 
conocer que es un AOE: el 58,9% (267) pertenecen al sexo femenino, 98% (444) de 
estado civil soltero, el 65,1% (295) viven en el área rural y el 48,3% (219) cursan el 
segundo año de bachillerato. 
 
 
 
 
Tabla N°6. Descripción de 453 adolescentes escolarizados que responden conocer 
qué es un AOE según sexo, estado civil, residencia y año que cursa. 
Cuenca 2014 
 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Gladys Lituma 
 
 
 
 
 
 
  
 
CONOCE USTED ¿QUÉ ES UN ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA? 
 
                                    n (453)                          % 
SEXO   
Masculino                                   186                  41,1 
Femenino                     267                  58,9  
 
ESTADO CIVIL 
  
Soltero                     444                  98,0 
Casado                         5                    1,1 
U. Libre                         4                    0,9 
 
RESIDENCIA 
  
Urbano                    295                  65,1 
Rural                     158                  34,9 
 
AÑO QUE CURSA 
  
Primero                    125                 27,6 
Segundo                    219                 48,3 
Tercero                    109                 24,1 
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Al interrogar cual es el resultado de tomar un anticonceptivo oral de emergencia, el 
80,6% (423) responden que evita el embarazo; al indagar cual es el mecanismo de 
acción, el 47,4% (249) consideran que los AOE no permiten la fecundación; el 53,4% 
(280) desconocen los efectos secundarios; 54,1% (284) la usarían luego de 
relaciones sexuales sin protección, y el 38,1% (200) señalan que causa aborto en 
caso de la toma durante el embarazo ya establecido. 
Tabla N.7  Descripción del nivel de conocimientos sobre AOE de los adolescentes 
escolarizados, Cuenca 2014 
Variable n % 
¿Qué efecto consigue al tomar un anticonceptivo oral de emergencia? 
1. Evitar el embarazo 
2. Provocar un aborto 
3. Prevenir infecciones de transmisión sexual  
4. Otros 
5. No sabe 
 
     423 
45 
13 
  2 
60 
 
     80,6 
 8,6 
 2,5 
 0,4 
     11,4 
¿Sabe usted cómo actúan los anticonceptivos orales de emergencias? 
1. Impiden la ovulación 
2. No permite la fecundación 
3. Es un abortivo 
4. No sabe 
 
120 
      249 
  72 
      111 
 
22,9 
47,4 
13,7 
21,2 
¿Cuáles son los Efectos Secundarios de un anticonceptivo Oral de 
emergencia? 
1. Dolor de cabeza 
2. Nausea 
3. Vómito  
4. Alteraciones de la menstruación 
5. Todos 
6. Ninguno 
7. No sabe 
 
 
       55 
44 
31 
     131 
74 
14 
     266 
 
 
     10,5 
       8,4 
       5,9 
     25,0 
     14,1 
       2,7 
     50,7 
¿En qué situaciones tomaría usted un anticonceptivo oral de 
emergencia? 
 
 
 
 
1. Violación 
2. Relaciones sexuales sin protección 
3. Rotura de condón 
4. Olvido de la toma de la píldora anticonceptiva 
5. Actividad sexual poco frecuente 
6. En todas las relaciones sexuales 
7. Ninguna es correcta 
8. No sabe 
240 
284 
225 
  42 
  55 
  54 
  31 
  99 
45,7 
54,1 
42,9 
  8,0 
10,5 
10,3 
  5,9 
18,9 
Si una mujer embarazada toma un anticonceptivo oral de emergencia 
¿Qué sucedería? 
1. No pasa nada 
2. Aborto 
3. Mal formación del producto 
4. Complicaciones de la salud de la madre 
5. No sabe 
 
 
  57 
200 
120 
   51 
158 
 
 
10,9 
38,1 
22,9 
  9,7 
30,1 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Gladys Lituma 
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Al describir las fuentes de información sobre la anticoncepción oral de emergencia 
se observa que: el 58,1% (305) adolescentes adquirieron conocimientos sobre 
anticoncepción oral de emergencia en sus colegios, el 39,4% (207) lo hizo a través 
de internet, el 37,7% (198) lo obtuvieron de un médico, el 36,4% de sus amigos y en 
menores porcentajes por medio de la televisión, texto y sus parejas.  
 
 
Tabla N.8   Descripción de las fuentes de información sobre la anticoncepción oral de 
emergencia en los adolescentes escolarizados, Cuenca 2014 
 
Variable 
 
n % 
¿En dónde adquirió este conocimiento? 
1. Texto 
2. Televisión 
3. Internet 
4. Médico  
5. Colegio 
6. Un amigo/a 
7. Su pareja 
 
  79 
129 
207 
198 
305 
191 
  64 
 
15,0 
24,6 
39,4 
37,7 
58,1 
36,4 
12,2 
   
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Gladys Lituma 
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En la tabla N°9 observamos que 74,3% (390) adolescentes están de acuerdo con el 
uso de la anticoncepción oral de emergencia; 135 (25,7%) están en desacuerdo con 
su uso, de los cuales 66,7% (90) piensan que causa aborto y lo señalan como la 
razón de su desacuerdo.  El 348 (66,3%) la recomendarían, 313 (59,6%) estarían 
dispuestas a tomarlo o sugerírselo a sus parejas en el caso de los varones, y 500 
(95,2%) desean recibir más información acerca de este método anticonceptivo. 
 
Tabla N.9  Descripción de la actitud hacia la anticoncepción oral de emergencia de 
los adolescentes escolarizados, Cuenca 2014 
Variable 
 
n % 
 
¿Está usted de acuerdo con el uso de anticonceptivos orales de emergencia? 
               SI 
               NO  
               TOTAL          
 
 
       390 
       135 
       525        
 
 
 
       74,3 
       25,7 
     100,0 
 
Principales causas de desacuerdo. 
causar aborto 
los efectos secundarios 
              ser ilegales 
principios morales y religiosos 
Otros 
              Total 
 
90 
12 
  4 
19 
10 
      135 
 
66,6 
  8,9 
  3,0 
      14,1 
        7,4 
    100,0 
 
 
¿Recomendaría usted el uso de anticonceptivos orales de emergencia? 
               SI 
 
 
 
348 
 
 
 
66,3 
               NO 
               TOTAL 
 
¿Estaría dispuesta a tomar un anticonceptivo oral de emergencia o sugerirlo 
en el caso de ser hombre? 
               SI 
               NO 
               TOTAL 
177 
525 
 
 
 
        313 
        212 
        525 
33,7 
     100,0 
 
 
 
59,6 
40,4 
     100,0 
 
¿Desearía recibir más información sobre la anticoncepción oral de 
emergencia? 
               SI 
               NO 
               TOTAL 
 
 
 
 
              500 
                25 
              525 
 
 
 
             95,2 
               4,8 
           100,0 
 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Gladys Lituma. 
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Al examinar la práctica en cuanto a la anticoncepción oral de emergencia 
determinamos que del 100% (89) de adolescentes de sexo femenino que afirmaron 
tener relaciones, el 52,8% (47) admitieron haber tomado un AOE; de las cuales el 
56,1% (23) lo hicieron en una ocasión durante el último año 
 
 
 
 
Tabla N°10 Descripción del uso de la anticoncepción oral de emergencia en las 
adolescentes escolarizadas, Cuenca 2014 
Variable 
 
n % 
¿Ha tomado usted un anticonceptivo oral de emergencia? 
                SI 
                NO 
                TOTAL 
 
47 
42 
89 
 
 
52,8 
47,2 
   100,0 
 Si ha tomado ¿Cuántas veces lo ha hecho en el último año? Mujeres  
1. Una 
2. Dos 
3. Tres 
4. Cuatro 
5. Cinco  
6. No responden 
Total  
 
       23 
  9 
  6 
  1 
  2 
  6 
       47 
 
      49,0 
      19,1 
      12,8 
        2,1 
        4,2 
      12,8 
    100,0 
 
   
 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Gladys Lituma 
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DISCUSIÓN 
 
Un elevado número de adolescentes enfrentan las negativas consecuencias de un 
embarazo no planificado y el aborto provocado como resultado de un inicio sexual 
precoz (12); la Anticoncepción Oral de Emergencia a pesar de ser controversial, es 
ampliamente considerada como una opción válida en su prevención (23). 
La muestra del presente estudio estuvo conformada por 525 adolescentes 
escolarizados, el 64,2% entre los 16 y 17 años de edad, el 60,2% correspondieron al 
sexo femenino, el 97,9% fueron estado civil soltero, el 48,4% cursaban el segundo 
año de bachillerato. El 64% proveniente del área urbana, existiendo un importante 
porcentaje de estudiantes que provienen del área rural, que se justifica debido a la 
expansión que la ciudad ha sufrido en los últimos años y a la idea de que el nivel de 
educación en la ciudad es de mejor calidad. Más de la mitad de estudiantes, 56,4% 
viven con sus padres y un porcentaje no despreciable (28,6%) viven sólo con su 
madre. 
Al analizar el comportamiento sexual, se determinó que la mayoría de los 
adolescentes que participaron en este estudio (65,1%) aún no habían iniciado su 
vida sexual, porcentaje similar al reportado por Castro J., en Portugal en donde el 
67% no la había iniciado aun. El 34,9% (183) afirmaron haber tenido relaciones 
sexuales; la edad promedio de inicio de actividad sexual fue a los 15,3 años, 
cercano a lo reportado por Castro J., donde el 32% de la población estudiada inició 
su actividad sexual alrededor de los 16 años (22); pero diferente a lo encontrado en 
Morelos, México por Leyva-López A, y al estudio en Sudáfrica con estudiantes 
universitarias realizado por Hoque ME, en donde la media de edad de inicio de 
relaciones sexuales fue a los 19 años (35,36). De las 89 mujeres adolescentes que 
manifiestan haber tenido relaciones sexuales, el 23,6% declararon haber estado 
embarazadas, porcentaje que difiere con el encontrado por Zepeda E. en Minatitlán, 
México que reportó un 1,2% de embarazadas (45). 
Actualmente, proveer y mejorar el conocimiento acerca de la anticoncepción de 
emergencia ha cobrado gran importancia, por ello uno de los objetivos principales de 
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esta investigación fue determinar si los adolescentes escolarizados en nuestra 
ciudad tienen conocimientos acerca de este tema. 
Se estableció que el 86,3 % de adolescentes en el estudio, respondieron que 
conocen o han escuchado hablar sobre la AOE, semejante a lo expuesto al de 
Castro J. y col quienes observaron que el 84,5% de estudiantes tuvieron 
conocimientos sobre AOE (22), pero superior a los resultados encontrados por 
Leyva-López A, en México con un 60%y por Ezebialu I, en Nigeria 51.6% (36,37) e 
inferior al de Vahratian A. en Michigan donde el 94% de los universitarios 
encuestados tienen algún conocimiento sobre este tema (38). Los porcentajes altos 
de adolescentes que han escuchado hablar sobre este método, pueden deberse a 
las nuevas políticas de los gobiernos que están empeñados en dar a conocer y 
difundir este método contraceptivo y al ser en estos tiempos un producto de libre 
expendio ha ganado popularidad entre los jóvenes. Observamos además que los 
adolescentes de sexo femenino 58,9%, tuvieron mayor conocimiento sobre la AOE, 
semejante a lo reportado en la investigación de Castro J y col (22), pero que difiere 
de lo descrito por Sychareun V, en donde los adultos jóvenes de sexo masculino 
tuvieron más conciencia acerca de la AOE que las mujeres, debido según el autor, a 
que en la República de Laos los varones tienen mayor libertad de hablar sobre sexo 
y ser sexualmente activos, no así en el caso de las mujeres (26). En nuestro medio 
se justificaría el mayor conocimiento sobre la AOE en el sexo femenino, por el hecho 
que la responsabilidad sobre los aspectos reproductivos y la anticoncepción 
generalmente recaen sobre la mujer. 
Cuando se interrogó acerca de cuál es el efecto o finalidad de usarla AOE, el 80,6% 
respondió que evita el embarazo siendo superior al porcentaje descrito por Arinze-O. 
et al en Nigeria quienes describen que un 55% de sus encuestados respondieron de 
igual manera (25). Sin embargo, cuando se realizó una pregunta de mayor 
complejidad sobre el mecanismo de acción: el 47,4% respondió que no permite la 
fecundación y el 22,9% que impide la ovulación, este último porcentaje es similar al 
encontrado en Costa Rica en donde Esquivel et al, describió un porcentaje del 26%, 
cifra baja considerando que su estudio se llevó a cabo con profesionales 
farmacéuticos (46), lo que nos deja ver que los dos grupos tienen un conocimiento 
limitado probablemente por lo confuso que es este tema. 
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En el estudio realizado por Zepeda E. en México, se observó que el 87,2% de 
adolescentes conocían cuanto tiempo después de una relación sexual sin 
protección, podrían usar un anticonceptivo oral de emergencia (45); este valor es 
superior al presente estudio en el que se encontró un 69,1%, sin embargo sobrepasa 
a los porcentajes descritos en Turquía, Lao y Sudáfrica que reportan el 10,5%, 
17,9%, y el 29,5% respectivamente (26,35,41). 
La creencia de que los anticonceptivos orales de emergencia pueden provocar 
aborto si es que una mujer que está embarazada lo consume, es del 38,1% 
semejante a lo reportado por Gómez I et al, en Colombia en donde el 35% de sus 
encuestadas tuvieron la misma presunción (47), e inferior al 78,5% reportado por 
Kumar et al en adolescentes del Canadá (48). 
Este tipo de contraceptivos no están exentos de efectos secundarios, que aunque 
sean mínimos y de corta duración (30), ocasionalmente podrían comprometer la 
salud de la adolescente si no se administran de acuerdo a las recomendaciones 
generales. En la muestra estudiada, el 53,4% manifestaron desconocer efectos 
colaterales, cifra alta si la comparamos con el 10% descrito por Esquivel et al., en 
Costa Rica (46). Este alto porcentaje encontrado en los adolescentes, es justificable 
puesto que el estudio de Esquivel et al, fue realizado en profesionales 
farmacéuticos. 
Los adolescentes encuestados en la presente investigación en su mayoría 
desconocen la efectividad de la AOE, solamente el 21,7% consideró que es efectiva, 
porcentaje inferior al reportado por varios autores que describen cifras entre el 50% y 
99% (26,34,45). 
Se preguntó en qué circunstancias tomaría un AOE, el 45,7% respondió que un 
motivo sería en caso de violación, el 54,1% contestó que lo haría luego de una 
relación sexual sin protección, valores que son inferiores a los encontrados en 
Míchigan cuya población investigada aprobó el uso en caso de violación con el 93% 
y el 68% luego de una relación sin protección (38). 
Las fuentes de información acerca de la AOE más referidas fueron: a través de 
charlas en el colegio (58,1%), dato inferior al 86,7%reportado por Amaro F y col. en 
adolescentes cubanos (49); por un profesional médico en el 37,7% porcentaje 
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inferior al reportado en Turquía en donde el 80,5% recibió la información de los 
proveedores de salud (41). En trabajos publicados en Portugal, South África, 
Michigan, Laos y Nigeria se describieron porcentajes entre el 50 y el 57% de 
encuestados que recibieron información acerca de la AOE a través de sus amistades 
(22,26,35,37,38), observándose superioridad con respecto al 36,4% encontrado en 
la presente investigación. 
Los adolescentes encuestados en su mayoría han escuchado hablar respecto a la 
AOE, pero al indagar con mayor precisión los porcentajes empobrecieron; esto se 
debe a que en ocasiones el origen de esa información no es la más adecuada y les 
resultó confusa, o los educadores, consejeros y profesionales de la salud no 
comparten su conocimiento de manera clara y concisa, y en otros casos los amigos 
o personas no calificadas los asesoran erróneamente de manera que el 
conocimiento resulta ser impreciso o inadecuado. 
Partiendo de un conocimiento limitado, al analizar la disposición de los jóvenes hacia 
el uso de la AOE, determinamos que el 74,3% estuvo de acuerdo con su empleo, 
porcentaje inferior a los reportados en Michigan y Turquía, en donde el 93% y el 
86,6% respectivamente aprueban y apoyan su utilización (38,41), pero superior al 
32,3% encontrado en Etiopía (34). 
El 66,3% de la población estudiada la recomendaría, esta actitud positiva es 
semejante a la descrita en South África por Hoque M, quien describe que un 61,8% 
lo recomienda (35). En la India, las mujeres en edad reproductiva, a pesar de tener 
un bajo conocimiento, el 81% estarían dispuestas a tomarla (40), dato superior al 
59,6% encontrado en nuestros adolescentes, quienes estarían dispuestas a tomarlo 
o recomendarlo a su pareja en el caso de los varones. 
Es importante anotar que el 95,2% expresan su deseo de recibir mayor información 
sobre este método porcentaje superior al 70% observado por Hoque M, en Sudáfrica 
(35) similar a la cifra observada por Sychaeum V et al, en Laos (26). 
Se analizó a 135 adolescentes que representaron el 25,7% del total de la muestra, 
que afirmaron estar en desacuerdo con la AOE, ya sea por considerarla abortiva 
(66,6%) o por principios morales y religiosos (14,1%) una situación semejante se 
reportó en el estudio realizado con universitarias colombianas en donde el 37% no la 
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recomendarían y dos de cada diez no están de acuerdo con su uso por miedo a los 
efectos secundarios y por considerarla como causa de infertilidad y aborto (47). 
Con respecto al uso de AOE en nuestra población encontramos que de las 89 
adolescentes que afirmaron haber tenido relaciones sexuales alguna vez, el 52,8% 
ha tomado un AOE, dato similar al reportado en México en donde el 50% de los 
adolescentes sexualmente activos la ha utilizado (45), y superior al encontrado por 
TafuriS, en Italia en donde un alto porcentaje (88%) admitió haber tenido relaciones 
sexuales en al menos una ocasión, 20% de los cuales usaron anticoncepción de 
emergencia (50). En Colombia seis de cada diez universitarias la han utilizado 
alguna vez y el 2% la ha utilizado hasta cuatro veces en el último año (47) a 
diferencia de la mayoría de adolescentes en el presente estudio que lo ha hecho una 
sola vez en el último año; en la India, a pesar del bajo conocimiento que se observó 
en las mujeres encuestadas, el 10,3% la ha usado (40). 
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CONCLUSIONES 
 
1. Se estudiaron 525 adolescentes escolarizados, de los cuales el 64,2% tenía 
entre 16 – 17 años de edad, el 60,2% de sexo femenino, el 97,9% de estado 
civil soltero, el 48,4% cursaban el segundo año de bachillerato; el 64% 
procedían del área urbana y el 56,4% viven con sus padres. 
 
2. Se estableció que el 34,9% de encuestados admitieron haber tenido 
relaciones sexuales, la edad media de edad de inicio de actividad sexual fue a 
los 15,3 años DS 1,4; el 36,6% manifestó haberlo hecho en una sola ocasión 
y el 62,3% tubo un compañero sexual. 
 
3. Al analizar el conocimiento se determinó que el 86,3% han escuchado hablar 
sobre la anticoncepción oral de emergencia, pero al indagar acerca del tiempo 
después de una relación sexual sin protección para tomar un anticonceptivo 
oral de emergencia, la finalidad de tomarlo, mecanismo de acción, eficacia, 
efectos secundarios, indicaciones, y nombre para solicitarla las cifras 
reflejaron conocimientos parciales; y aunque se observó actitudes positivas, 
las prácticas con respecto a este método contraceptivo fueron insuficientes.  
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RECOMENDACIONES 
 
1. Desarrollar y mejorar los programas de promoción y educación en temas de 
salud sexual y reproductiva; para incrementar el nivel de conocimientos y 
mejorar sus actitudes y prácticas.  
 
2. Optimizar las políticas actuales de marketing, comercialización y distribución 
de los anticonceptivos orales de emergencia, de tal manera que sean mucho 
más accesibles a los adolescentes, basados en un conocimiento y uso 
racional de los mismos. 
 
3. Crear en las instituciones educativas un departamento de consejería, en las 
que se conforme un equipo idóneo para una correcta evaluación de 
adolescentes en el campo de la sexualidad. 
 
4. Es importante continuar con nuevas investigaciones en el tema de la salud 
sexual y reproductiva, debido a que en la actualidad el embarazo en las 
adolescentes es un problema de salud pública del cual nuestro país ocupa el 
segundo lugar en América Latina. 
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ANEXOS 
ANEXO N°1. FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE LA 
ANTICONCEPCIÓN ORAL DE EMERGENCIA EN LOS ADOLESCENTES 
ESCOLARIZADOS DE LA CIUDAD DE CUENCA, 2014 
Grupo poblacional: Colegios de la ciudad de Cuenca 
Formulario Nro:      
 
                                                                                                    
1.Colegio: __________________________________ 
 
2.Curso:   _________________ 
  
  
  
                                                
  
3. Edad:  ______ 
     
4.  Sexo: 
 
M     
 
F     
  
5.  Estado Civil:  ________________   
  
                                                
  
6.Residencia:   Urbana    ________________ 
  
Rural   _______________ 
          
  
  
                                                
  
7.  Familiares con los que vive: 
                       
Si respondió "Otros"   
  
 
1. Padres 
 
2. Sólo 
padre 
 
3. Sólo 
madre 
 
4. Abuelos 
 
5. Otros 
   
Especifique: 
    
  
  
   
    
     
    
     
    
     
    
     
    
     
_______________ 
                                                                                                    
 
                                                                                                    
8.  Ha tenido relaciones sexuales? 
   
SI     
  
NO     
                 
  
                                                                                                    
                                                                                                    
9.  A qué edad tuvo su primera relación sexual? 
  
              
               
  
                                                                                                    
                                                                                                    
10.  Con qué frecuencia tiene Ud. relaciones sexuales? 
         
Una sola vez 
 
      
 
  
  
                                                
  
  
                                    
Por semana 
 
      
 
  
  
                                                
  
  
                                    
Por mes 
   
      
 
  
  
                                                
  
  
                                    
Por año 
   
      
 
  
                                                                                                    
                                                                                                    
11.  Cuantos compañeros sexuales ha tenido? 
  
            
                 
  
                                                                                                    
                                                                                                    
12.  Alguna vez ha estado embarazada? 
 
SI     
  
NO     
  
Número de hijos: 
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13.  Qué es un anticonceptivo oral de emergencia? 
                      
  
  
                                                
  
  
    
    
  
La píldora del día después 
                          
  
  
                                                
  
  
    
    
  
La píldora que se toma todos los días 
                    
  
  
                                                
  
  
    
    
  
No sabe 
                                   
  
                                                                                                    
                                                                                                    
14.  En donde adquirió este conocimiento? 
                          
  
  
                                                
  
  
 
1. Texto 
 
2. Televisión 
 
3. Internet 
 
4. Médico 
 
5. Colegio 
 
6. Un amigo/a 
 
7. Su pareja   
  
   
    
     
    
     
    
     
    
     
    
     
    
    
    
  
  
                                                                                                    
                                                                                                    
15. Sabe Usted cómo actúan los anticonceptivos orales de emergencia? (Píldora del día después) 
  
                                                
  
  
    
    
  
Impide la ovulación 
                             
  
  
                                                
  
  
    
    
  
No permite la fecundación 
                         
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Es abortivo 
                                 
  
  
                                                
  
  
    
    
  
No sabe 
                                   
  
                                                                                                    
                                                                                                    
16.  Qué efecto se consigue al tomar un anticonceptivo oral de emergencia? 
         
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Evitar el embarazo 
                              
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Provocar un aborto 
                             
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Prevenir Infecciones de Transmisión Sexual 
                 
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Otro    
 
…. 
 
Cuál?  ________________________________________ 
    
  
  
                                                
  
  
    
    
  
No sabe 
                                   
  
                                                                                                    
                                                                                                    
17.  Cuanto tiempo después de una relación sexual sin protección deben tomarse los 
     
  
  
 
anticonceptivos orales de emergencia? 
                          
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Inmediatamente luego de la relación sexual 
                 
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Dentro de los primeros tres días 
                       
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Dentro de los primeros 5 días 
                        
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Después de los 5 días 
                            
  
  
                                                
  
  
    
    
  
No sabe 
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18.  Califique usted la efectividad de los anticonceptivos orales de emergencia 
        
  
  
 
para prevenir el embarazo: 
                                
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Inefectivo 
                                  
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Poco efectivo 
                                
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Moderadamente efectivo 
                          
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Muy efectivo 
                                
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Totalmente efectivo 
                             
  
  
    
    
                                          
  
  
    
    
  
No sabe 
                                   
  
                                                                                                    
                                                                                                    
19. Si una persona tomó un anticonceptivo oral de emergencia, sabe Usted en cuanto tiempo   
  
 
puede volver a usarlo? 
                                  
  
  
                                                
  
  
    
- En 
 
_______ 
 
días 
                               
  
  
                                                
  
  
    
- En 
 
_______ 
 
semanas 
                             
  
  
                                                
  
  
    
- En 
 
_______ 
 
meses 
                              
  
  
                                                
  
  
    
- No sabe 
    
    
                                
  
                                                                                                    
  
                                                
  
20. Cuáles son los efectos secundarios del uso de un anticonceptivo oral de emergencia: 
   
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Dolor de cabeza 
                               
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Nausea 
                                   
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Vómito 
                                   
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Alteraciones de la menstruación 
                       
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Todos 
                                    
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Ninguno 
                                   
  
  
                                                
  
  
    
    
  
No sabe 
                                   
  
  
                                                
  
                                                                                                    
21.  Qué anticonceptivos orales de emergencia conoce, indique su nombre: 
          
  
  
                                                
  
  
 
______________________________________________________________________________ 
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22.  En qué situaciones tomaría usted un anticonceptivo oral de emergencia?: 
         
  
  
 
( Puede marcar una o más opciones ) 
                           
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Violación 
                                  
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Relaciones sexuales sin protección 
                     
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Rotura de condón 
                              
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Olvido de la toma de la píldora que se usa todos los días 
           
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Actividad sexual poco frecuente 
                       
  
  
                                                
  
  
    
    
  
En todas las relaciones sexuales 
                       
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Ninguna es correcta 
                             
  
  
    
    
                                          
  
  
    
    
  
No sabe 
                                   
  
                                                                                                    
                                                                                                    
23.  Si una mujer embarazada toma un anticonceptivo oral de emergencia; qué sucedería? 
  
  
  
    
    
  
No pasa nada 
                                
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Aborto   
                                   
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Malformación del producto 
                         
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Complicaciones con la salud de la madre 
                  
  
  
                                                
  
  
    
    
  
No sabe 
                                   
  
                                                                                                    
24. Está usted de acuerdo con el uso de anticonceptivos orales de emergencia? 
        
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Completamente de acuerdo 
                         
  
  
                                                
  
  
    
    
  
De acuerdo 
                                 
  
  
                                                
  
  
    
    
  
En desacuerdo 
                                
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Completamente en desacuerdo 
                       
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Indiferente 
                                 
  
                                                                                                    
                                                                                                    
25.  En caso de estar en desacuerdo, Cuál es la razón de este desacuerdo? 
           
  
  
    
    
  
Por causar aborto 
                              
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Por los efectos secundarios 
                         
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Por la poca eficacia 
                             
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Por ser ilegales 
                               
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Por principios morales religiosos 
                      
  
  
                                                
  
  
    
    
  
Otro     
   
Especifique: 
 
_______________________________________   
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26.  Recomendaría Usted el uso de anticonceptivos orales de emergencia? 
          
  
  
                                                
  
  
    
SI     
      
NO     
                             
  
                                                                                                    
                                                                                                    
27.  Estaría Usted dispuesta a tomar un anticonceptivo oral de emergencia? (O de sugerírselo  
 
  
  
 
a su pareja en el caso de ser hombre) 
                         
  
  
                                                
  
  
    
SI     
      
NO     
                             
  
                                                                                                    
                                                                                                    
28.  Ha tomado usted un anticonceptivo oral de emergencia? 
                 
  
  
                                                
  
  
    
SI     
      
NO     
                             
  
                                                                                                    
                                                                                                    
29.  Si ha tomado …. ¿Cuántas veces lo ha hecho en el último año? 
               
  
  
 
______________________________________________________ 
               
  
                                                                                                    
                                                                                                    
30.  Desearía recibir más información acerca de la anticoncepción oral de emergencia? 
    
  
  
                                                
  
  
    
SI     
      
NO     
                             
  
                                                                                                    
                                                                                                    
31.  Ha utilizado usted algún otro método anticonceptivo?   
                  
  
  
                                                
  
  
    
SI     
      
NO     
     
Cuál? ______________________________ 
  
  
                                                                                                    
 
 
MUCHAS GRACIAS. 
Nombre del/a investigadora __________________________________       
 
Fecha ___/___/___ 
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ANEXO N° 2. CONSENTIMIENTOS Y ASENTIMIENTO. 
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE LA ANTICONCEPCIÓN 
ORAL DE EMERGENCIA EN LOS ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LA 
CIUDAD DE CUENCA, 2014 
 
La anticoncepción de emergencia en la actualidad es una alternativa válida para el manejo de las 
relaciones sexuales sin protección y que implican riesgo de embarazo no deseado.  El acceso a la 
anticoncepción de emergencia está aprobado por el Ministerio de Salud Pública y es de venta libre en 
la mayoría de farmacias del país. Las estadísticas actuales evidencian porcentajes altos de madres 
adolescentes.  Las causas para el uso y el no uso de anticoncepción de emergencia en los 
adolescentes son múltiples de las cuales la más importante es el nivel de conocimiento actitudes y 
prácticas. El propósito de este estudio es investigar estas causas para proponer acciones o programas 
que mejoren los aspectos positivos y corrijan los negativos. 
 
Procedimientos 
 Los/as adolescentes que deseen ingresar al estudio firmarán un asentimiento.  
 Se solicitará a los adolescentes rellenar un formulario para evaluar el nivel de conocimientos 
Riesgos 
 La presente investigación no tiene riesgo para la salud del adolescente. 
Beneficios 
 El/La adolescente que participe en este estudio contribuirá a mejorar la calidad de atención y a 
crear proyectos que mejoren la salud sexual y reproductiva en los/as jóvenes. 
Costos 
 El programa es absolutamente gratuito 
Participación 
 La participación es totalmente voluntaria pudiendo el/la adolescente no participar en el 
estudio. 
 
Asentimiento de el/la adolescente. 
Colegio: __________________________________________________ 
 
Con el presente documento hago conocer que he sido informado/a de los detalles del estudio que se 
pretende llevar a cabo en mi colegio. 
 
Yo entiendo que voy a ser encuestado por un médico, que se me va hacer preguntas acerca del 
conocimiento que tengo sobre anticonceptivos orales de emergencia. Sé que la información que de 
mi obtengan, será manejada con absoluta confidencialidad y anonimato. 
 
Yo  __________________________________________________________   libremente y sin ninguna 
presión, acepto participar en este estudio.  Estoy de acuerdo con la información que he recibido y sé 
que en cualquier momento puedo retirarme. 
 
 
Firma de el/la adolescente _____________________________________ 
 
Fecha____________________________    Firma del investigador __________________________  
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE LA ANTICONCEPCIÓN 
ORAL DE EMERGENCIA EN LOS ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LA 
CIUDAD DE CUENCA, 2014 
 
La anticoncepción de emergencia en la actualidad es una alternativa válida para el manejo de las 
relaciones sexuales sin protección y que implican riesgo de embarazo no deseado.  El acceso a la 
anticoncepción de emergencia está aprobado por el Ministerio de Salud Pública y es de venta libre en 
la mayoría de farmacias del país. Las estadísticas actuales evidencian porcentajes altos de madres 
adolescentes. Las causas para el uso y el no uso de anticoncepción de emergencia en los 
adolescentes son múltiples de las cuales las más importantes son el nivel de conocimiento y 
actitudes. El propósito de este estudio es investigar estas causas para proponer acciones o 
programas que mejoren los aspectos positivos y corrijan los negativos. 
 
Procedimientos 
 Los/as adolescentes que deseen ingresar al estudio firmarán un asentimiento.  
 Se solicitará a los adolescentes rellenar un formulario para evaluar el nivel de conocimientos 
Riesgos 
 La presente investigación no tiene riesgo para la salud del adolescente. 
Beneficios 
 El/La adolescente que participe en este estudio contribuirá a mejorar la calidad de atención y a 
crear proyectos que mejoren la salud sexual y reproductiva en los/as jóvenes. 
Costos 
 El programa es absolutamente gratuito 
Participación 
 La participación es totalmente voluntaria pudiendo el/la adolescente no participar en el 
estudio. 
 
Consentimiento de el/la adolescente. 
Colegio: __________________________________________________ 
 
Con el presente documento hago conocer que he sido informado/a de los detalles del estudio que se 
pretende llevar a cabo en mi colegio. 
 
Yo entiendo que voy a ser encuestado por un médico, que se me va hacer preguntas acerca del 
conocimiento que tengo sobre anticonceptivos orales de emergencia. Sé que la información que de 
mi obtengan, será manejada con absoluta confidencialidad y anonimato. 
 
Yo  __________________________________________________________   libremente y sin ninguna 
presión, acepto participar en este estudio.  Estoy de acuerdo con la información que he recibido y sé 
que en cualquier momento puedo retirarme. 
 
 
Firma de el/la adolescente _____________________________________ 
 
Fecha____________________________    Firma del investigador _________________________ 
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE LA ANTICONCEPCIÓN 
ORAL DE EMERGENCIA EN LOS ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LA 
CIUDAD DE CUENCA, 2014 
 
La anticoncepción de emergencia en la actualidad es una alternativa válida para el manejo de las 
relaciones sexuales sin protección y que implican riesgo de embarazo no deseado. El acceso a la 
anticoncepción de emergencia está aprobado por el Ministerio de Salud Pública y es de venta libre en 
la mayoría de farmacias del país. Las estadísticas actuales evidencian porcentajes altos de madres 
adolescentes. Las causas para el uso y el no uso de anticoncepción de emergencia en los 
adolescentes son múltiples de las cuales las más importantes son: el nivel de conocimiento y 
actitudes. El propósito de este estudio es investigar estas causas para proponer acciones o 
programas que mejoren los aspectos positivos y corrijan los negativos. 
 
Procedimientos 
 Los/as adolescentes que deseen ingresar al estudio firmarán un asentimiento.  
 Se solicitará a los adolescentes rellenar un formulario para evaluar el nivel de conocimientos 
Riesgos 
 La presente investigación no tiene riesgo para la salud del adolescente. 
Beneficios 
 El/La adolescente que participe en este estudio contribuirá a mejorar la calidad de atención y a 
crear proyectos que mejoren la salud sexual y reproductiva en los/as jóvenes. 
Costos 
 El programa es absolutamente gratuito 
Participación 
 La participación es totalmente voluntaria pudiendo el/la adolescente no participar en el 
estudio. 
 
Consentimiento del padre de familia o representante. 
Colegio: __________________________________________________ 
 
Con el presente documento hago conocer que he sido informado/a de los detalles del estudio que se 
pretende llevar a cabo en mi colegio. 
 
Yo entiendo que voy a ser encuestado por un médico, que se me va hacer preguntas acerca del 
conocimiento que tengo sobre anticonceptivos orales de emergencia. Sé que la información que de 
mi obtengan, será manejada con absoluta confidencialidad y anonimato. 
 
Yo  __________________________________________________________   libremente y sin ninguna 
presión, acepto participar en este estudio.  Estoy de acuerdo con la información que he recibido y sé 
que en cualquier momento puedo retirarme. 
 
 
Firma de el/la adolescente _____________________________________ 
 
Fecha____________________________    Firma del investigador __________________________ 
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ANEXO N°3.  DESCRIPCIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
 
Tabla N.5  Descripción del nivel de conocimientos sobre AOE de los adolescentes escolarizados, 
Cuenca 2014 
Variable 
 
n (525) % 
Conoce usted ¿Qué es un anticonceptivo oral de emergencia? 
1. Es la píldora del día después 
2. Es la píldora que se toma todos los días 
3. No sabe 
 
453 
 14 
 58 
 
86,3 
  2,7 
11,0 
¿Cuánto tiempo después de una relación sexual sin protección deben 
tomarse los anticonceptivos orales de emergencia? 
1. Inmediatamente luego de la relación sexual 
2. Dentro de los primeros tres días 
3. Dentro de los primeros cinco días 
4. Después de los cinco días 
5. No sabe 
 
 
162 
184 
  17 
    1 
161 
 
 
30,9 
35,0 
  3,2 
  0,2 
30,7 
Califique usted la efectividad de los anticonceptivos orales de 
emergencia para prevenir el embarazo 
1. Inefectivo 
2. Poco efectivo 
3. Moderadamente efectivo 
4. Muy efectivo 
5. Totalmente efectivo 
6. No sabe 
 
 
 15 
111 
118 
105 
   9 
167 
 
 
 2,9 
21,1 
22,5 
20,0 
  1,7 
31,8 
¿Qué anticonceptivo oral de emergencia conoce? 
1. Conocen un nombre comercial 
2. Lo mencionan como píldora del día después 
3. No saben 
 
 22 
198 
305 
 
  4,2 
37,7 
58,1 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Gladys Lituma 
 
 
 
 
 
 
